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TWO CASES OF OSTEOGENESIS IMPERFECTA 
by 
Koza SANO & SArzo TEZIMA 
From the OrtpQpedic Division, Yamanaka National Hospital. 
(Director : Dr. Hrnmw ho) 
205 
We report 2 cases diagnosed clinically and radiologically“osteogenesis imperfecta.＇’ 
Its case, aged 7 male, has had a・great swelling on the left thigh being in our 
hospital. 
That was not only acute carcium deposit but histologically formation of periostal 
fibrous callus in the haematoma and cause of its bleeding might be slight injury 
unknown. 2nd case aged 3 fomale, was diagnosed a same ・9-isease and so experi-
mentally we have injected into the left thigh with autogenous blood lOcc but after 
3 M. we have had no finding. 
Basing on those findings and past review, we have had a new view to origin 
of the disease. 


































































上昇を認めp 静脈拡張p 発赤p 波動， Iii'~＇~＂「i’ ii!JIJJ，関
節運動除害p いずれもなく，レ線写真上P 新しい骨折

















球団仏大単核球2%，出血時間 lDuke法） 4分p 凝
問時間（Fonio法〕 5分， 10分，血清力ルエウム 6.7mg
di~低値を示す．
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SIX CASES OF VERTEBRAL TUMOR 
by 
SusuMu HATTORI, HmEKAZU FUJITA, MmoRI OTANI and AsAMI MIZUNO. 
From the Orthopedic Clinic, Kochi Red Cross Hospital. 
From the Orthopedic Division, Kyoto University Medical School. 
(Director . Prof. Dr. EBar KoNDo) 
During the last two years, we have had six cases of vertebral tumor, whose 
chief complaint was irregular pain in the back or neuralgic pain, and we make a 
report on them with the result of our research. 
緒 一＝ Fヨ
脊椎腫蕩には脊椎骨，骨膜及び軟骨より発生する麗
疹も包括されるがp 良性のものとして骨麗，軟骨麗，
限局性線維骨炎及び脊椎エヒノコックスp 悪性のもの
としては癌の脊椎転移，肉腫，リンパ肉封コ腫p 骨髄
腫p 脊索腫及び交感神経腫等が挙げられている．前
回，岩原両氏の報告では癌転移が最も多く，肉腫が此
れに次ぎp 他の腫疹は著るしく少ないと云っている．
即ち多くは悪性腫疹であるからP 其の予後は一般に不
良と考えられる．我々は最近2年の問に約6例の脊椎
腫疹を経験したのでP いさ弘かの考察を加えて此処に
報告する．
症例 1
60才p 合．
主訴：歩行障碍．
家族歴及び既往歴：特記すべき事なし．
現病歴：約6ヶ月前より，右肋聞に神経痛様疹痛を
訴え， 4ヶ月前より左下肢に；；，，、で右下肢に，しびれ
感を来すと ）~に次第に運動障時を来し， 1ヶ月後には
歩行l土金く不能となる．無意識的に両下肢に？？揚を来
すが直腸，跨E光障碍はない．
入院時所見：第9胸椎練突起は突出し，同部に運動
制限及び叩打痛あり．両腸骨寓には異常を認めず，両
下肢筋萎縮は著明にして殆んど完全強貫性麻痔を呈
し，膝蓋腿反射及びアヒレス腿反射は元進y パピンス
キー反射陽性，膝蓋及び足！.~.NJあり．鱗部 1 横指以下
両側下肢全体に知覚鈍麻あり．血液像に著変なし尿
には蛋｜二1を認める．
